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 کیده:چ
اختلال خواب در سال های اخیر به عنوان یک شاخه از پزشکی در نظر گرفته شده است و نقش آن  مقدمه:
بالینی به ظاهر غیرمرتبط، آشکار شده است، که اختلال خواب در افراد تحت  ها در تعدادی از مشکلات
بررسی اثر ملاتونین در بهبود کیفیت خواب و بر ان شدیم مطالعه ای با عنوان  درمان با متادون شایع است.
 جام دهیم.ان وسوسه مصرف در مددجویان تحت درمان با متادون و گروه کنترل
افراد تحت درمان با متادون مراجعه کننده به  درروش مطالعه کارازمایی بالینی این پژوهش به روش کار: 
انجام شد. افراد با نمونه گیری در  بود 8931کلینیک ترک اعتیاد بیمارستان شهید بهشتی کرمان در سال 
 وابنامه کیفیت خششدند. سپس پرس متقسی ت درمان با ملاتونین) و کنترل حدسترس به دو گروه مداخله (ت
. بعد از جمع اوری اطلاعات داده ها با قبل و بعد از مداخله توسط بیماران کامل شد وسوسه مصرفو 
مورد تجزیه و  02نسخه  SSPSبا نرم افزار  تی مستقل و تی زوجیو ازمون  استفاده از اماره های توصیفی
 تحلیل اماری قرار گرفتند.
با هم تفاوت معنادار نداشتند، اما از نظر جنسیت و سطح  دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیر سن نتایج: 
) کمتر از 95/43قبل از مداخله در گروه مداخله ( وسوسه مصرفتحصیلات با هم تفاوت معناداری داشتند. 
به صورت معناداری ) 35/02وسوسه مصرف بعد از مداخله در گروه مداخله () بود. 06/71گروه کنترل (
) بیشتر از گروه 21/83) بود. قبل از مداخله، کیفیت خواب در گروه مداخله (56/44تر از گروه کنترل (کم
. ) بود9/40) بیشتر از گروه کنترل (9/59) بود. بعد از مداخله، کیفیت خواب در گروه مداخله (01کنترل (
) بیشتر 9/59) نسبت به کیفیت خواب بعد از مداخله (21/83در گروه مداخله کیفیت خواب قبل از مداخله (
دهد کیفیت خواب در گروه مداخله، بعد از مداخله بهتر شده است. این تفاوت از نظر اماری  بود این نشان می
 معنادار بود.
بیماران تحت درمان با متادون قبل از انجام  وسوس مصرفنمره کیفیت خواب و  و نتیجه گیری: بحث
 لیوشده است ن ملاتونین باعث بهبود کیفیت خواب مطالعه شرایط نامطلوبی داشت، اما بعد از مداخله درما
  از نظر اماری معنادار نشد ولی اثرات مثبت داشت که نیاز به بررسی بیشتر دارد. وسوسه مصرف
 
 
 بیماران تحت درمان با متادون وسوسه مصرف وکیفیت خواب،ملاتونین، کلید واژه:
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Abstract: 
Introduction:  Sleep disorder has been considered a branch of medicine in recent years, and its 
role in a number of seemingly unrelated clinical problems has become apparent, with sleep 
disturbance being common in people treated with methadone. We decided to conduct a study to 
investigate the effect of melatonin on improving sleep quality and temptation in methadone-
treated clients and controls. 
Methods: This study was a clinical trial study on methadone-treated patients referred to Shahid 
Beheshti Hospital Addiction Clinic, Kerman, Iran, in2019. Subjects were divided into two 
groups of intervention (melatonin treatment group) and control with available sampling. Then, 
sleep quality and temptation questionnaires were completed by patients before and after the 
intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test and paired 
t-test using SPSS 20 software. 
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age variables, 
but in terms of gender and educational level. Pre-intervention temptation was lower in the 
intervention group (59.34) than in the control group (60.17). Temptation after intervention in 
the intervention group (53.20) was significantly lower than the control group (65.44). Before 
the intervention, sleep quality in the intervention group (12.38) was higher than that of the 
control group (10). After the intervention, sleep quality in the intervention group (9.95) was 
higher than the control group (9.04). In the intervention group, sleep quality before the 
intervention (12.38) was higher than the sleep quality after the intervention (9.95). This 
indicates that sleep quality in the intervention group improved after the intervention. This 
difference was statistically significant. 
 Discussion & Conclusion: Sleep quality and temptation scores of patients treated with 
methadone were poor prior to the study, melatonin treatment improved sleep quality but no 
improved temptation and has possitive effect after intervention. 
 
 Keyword: Melatonin, Temptation, Sleep Quality, Methadone Treated Patients 
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